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Azienda socio-sanitaria locale

AVVISO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’ INDIVIDUAZIONE DI UN IMMOBILE
NEL COMUNE DI ALGHERO DA DESTINARE AD USO SERVIZIO DPENDENZE PATOLOGICHE
ED ALTRI USI PER ASL 1 SASSARI

OFFERTA ECONOMICA

Il/la sottoscritto/a

nato a il

residente a via
codice fiscale Partita IVA (1)

in qualita di (2)

In forza di (3)

della (4)

con sede legale in cap

via n.

Telefono n. Fax n.
PEC e-mail
Codice fiscale p. IVA

N. Iscr. Registro imprese

Data iscrizione Attivita
Iscritta (5)
0 al Registro della CCIAA di aln.

al Registro delle Commissioni Provinciali per I'Artigianato di

all’Ordine Professionale di della provincia di

all’Elenco regionale della Regione

Non soggetto obbligo di iscrizione presso registri ufficiali
Al Registro ufficiale (6) di
del Paese UE

O
O
0 al Registro delle persone giuridiche Della Prefettura di
O
O
O

(1) Da compilarsi in caso di partecipazione in forma di persona fisica o ditta individuale
(2) Deve essere precisato se il concorrente partecipa alla procedura

a. in proprio,

b. quale professionista

C. in qualita di rappresentante legale, institore o procuratore di un ente collettivo, dotato o
meno di personalita giuridica (societd, associazione, fondazione, consorzio....).

(3) indicare, nel caso di partecipazione in qualita di rappresentante di un ente collettivo, la fonte del potere
di rappresentanza:

d. statuto,
b. delibera assembleare o consiliare,
C. preposizione institoria,
d. procura generale o speciale;
(4) indicare il nome dell’ente collettivo

(5) qualora il partecipante non sia soggetto ad iscrizione presso il registro delle imprese, dovra indicare in
questa tabella I'eventuale iscrizione obbligatoria presso altri registri (ad esempio, il registro delle
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IN CASO DI SOGGETTO NON IVA

IMPORTO CANONE MENSILE NETTO (cifre): €

IMPORTO CANONE MENSILE NETTO (lettere): EURO

IMPORTO CANONE 6 ANNI NETTO (cifre): €

IMPORTO CANONE 6 ANNI NETTO (lettere): EURO

ONERI CONDOMINIALI (BASE MESE) [se dovuti] (cifre): €

ONERI CONDOMINIALI (BASE MESE) [se dovuti] (lettere): EURO

La presente offerta ha una validita per un periodo di 180 giorni a decorrere dalla data stabilita quale

termine di presentazione delle offerte.

Data

Timbro della Ditta/Impresa/Ente
Firma del Legale Rappresentante
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IN CASO DI SOGGETTO IVA

IMPORTO CANONE MENSILE NETTO (cifre): €

IMPORTO CANONE MENSILE NETTO (lettere): EURO

IMPORTO CANONE 6 ANNI NETTO (cifre): €

IMPORTO CANONE 6 ANNI NETTO (lettere): EURO

ALIQUOTA IVA DA APPLICARE (cifre): %

ALIQUOTA IVA DA APPLICARE (lettere):

ONERI CONDOMINIALI (BASE MESE) [se dovuti] (cifre): €

ONERI CONDOMINIALI (BASE MESE) [se dovuti] (lettere): EURO

La presente offerta ha una validita per un periodo di 180 giorni a decorrere dalla data stabilita quale termine

di presentazione delle offerte.

Data

Timbro della Ditta/Impresa/Ente
Firma del Legale Rappresentante
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